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Tabela 1.  Zdravila, ki so bila uporabljana subkutano pri geriatričnih bolnikih (povzeto po ref. 17).
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renteralne	hidracije	terminalnih	bolnikov	je	tako	odvisna	od	
strokovne	ocene	koristi	in	bremen	tega	posega	(24).	Najbolje	
je,	da	o	takšnih	težkih	odločitvah	odloča	multidisciplinarni	
paliativni	tim,	sodelujejo	pa	tudi	bolnikovi	svojci.	Prispevek	
opozarja,	da	smo	v	zdravstvu	včasih	togi	in	se	neupravičeno	
držimo	rutinskih	postopkov,	čeprav	raziskave	kažejo,	kako	bi	
s	preprostejšim,	varnejšim	in	cenovno	ugodnejšim	postopkom	
bolnikom	ponudili	prijaznejšo	storitev.	Države,	ki	imajo	
visoko	razvito	paliativno	oskrbo,	lažje	in	hitreje	sprejemajo	
te	bolniku	prijaznejše	postopke,	kar	je	glede	na	filozofijo	
paliativne	oskrbe	tudi	razumljivo.
Upam,	da	bo	ta	članek	vzpodbudil	zanimanje	za	hipodermo-
klizo	tudi	v	Sloveniji	in	da	bo	tako	dobila	mesto,	ki	si	ga	glede	
na	naštete	prednosti	zasluži.
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